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TT-201/1-NS/292-2019 Rybnik, dnia 13.05.2019 r.

Zapytanie ofertowe
(dotyczgce zamoOwienia o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych
réownowartosci kwoty 30 000 euro) na:

Ustug e: Serwis i naprawa urz adzen przywotawczych i interkomowych INTERFON
i COMVOX produkcji firmy TELETRONIKA - Gliwice zain  stalowanych
w obiektach szpitala.

Podstawa prawna: zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zamowien
publicznych, ustawy tej nie stosuje sie w przypadku zamowien, ktérych warto$¢ wyrazona
w ztotych nie przekracza réwnowartosci kwoty 30 000 euro.

KOD CPV: 50700000-2 — Ustugi w zakresie napraw i konserwacji instalacji budynkowych

1. Przedmiotem zamdéwienia jest ustuga obejmuj gca serwis i naprawy urz gdzen
przywotawczych i interkomowych INTERFON i COMVOX pr  odukgcji firmy TELETRONIKA
- Gliwice zainstalowanych w obiektach szpitala.

2. Specyfikacje ustugi zawiera zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego (,Formularz
oferty”), a szczeg6towg charakterystyke stanowi zatgcznik nr 1.1 (,Formularz cenowy”), 1.2
(,Opis przedmiotu zamowienia”).

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przeprowadzenia wizji lokalnej po wczesniejszym
telefonicznym uzgodnieniu z p. Z. Was (kontakt: 32 42 91 257).

4. Pozostate warunki zamdwienia okreslone sg w zalgczniku nr 2 do zapytania ofertowego
(,Wzbr umowy”).

5. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

6. Realizacia zamowienia.
Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania z terminem
obowigzywania 24 miesiecy od daty jej zawarcia.

7. Eorma i miejsce zlozenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem formularza oferty stanowigcym zalgcznik nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego oraz dotgczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze
zalgczniki.

8. Oferte nalezy zlozy¢:

- w formie pisemnej — na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik, Sekretariat
Dyrektora w Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), | pietro, pok. 103, w godzinach
urzedowania, tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.05 (decyduje data doreczenia).

9. Termin zto zenia oferty: do dnia 20.05.2019 r. do godziny 10.00 (decyduje data
dor eczenia do siedziby zamawiaj acego —w miejsce wskazane w punkcie 10 ).

10. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.
11. Sposob obliczenia ceny oferty:
1. Cena oferty musi obejmowaé wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu
zaméwienia wynikajgce wprost z zatgcznikow nr 1.1. (,Formularz cenowy”), 1.2 (,Opis
przedmiotu zamowienia”) oraz wzoru umowy i ztozonej przez wykonawce oferty.
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2. Ceng oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty — warto $¢€ brutto ).

3. Cena wykazana w ofercie stuzy¢ bedzie do wyboru wykonawcy.

4. Nalezy zastosowac nastepujace zasady zaokraglania: wartos¢ zaokragla sie do petnych
groszy, przy czym koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncéwki 0,5 grosza
i wyzsze zaokragla sie do grosza.

5. Wykonawca, skladajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybér oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu
cenowym wartosci brutto (ti. z podatkiem VAT naliczonym wg instrukcji powyzej),
poczytuje sie jako informacje, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u za-
mawiajgcego obowigzku podatkowego, w rozumieniu art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych.

12. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do wyjasnienia i uzupetnienia
oferty lub uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

13. Informacje w przedmiocie zaméwienia bedg zamieszczane na stronie internetowej szpitala:
www.szpital.rybnik.pl.

14. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiajgcy bedzie sie kierowal nastepujgcym

Kryterium:
,cena” 100 %
w kryterium ,cena” — punktacja jest obliczana ze wzoru:

cena najtansze oferty « 100 « 100 %
cena danej oferty
przy czym ceng oferty jest kwota podana w punkcie 1 formularza ofertowego.

Wyniki wszystkich obliczen dokonywanych w ww. kryteriach podlegajg zaokragleniu
do dwoch miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokrgglania liczb, tj.

— jesli pierwsza (liczac od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest mniejsza od 5, to
ostatnia pozostawiona cyfra nie ulega zmianie,

- jesli pierwsza (liczac od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest wigksza lub réwna 5, to
(niezaleznie od tego, co jest za nig) ostatnig pozostawiong cyfre powieksza sie o 1,
chyba ze taka dokladnosc¢ nie pozwoli na zréznicowanie tgcznej punktacji ofert.

W takim przypadku zaokraglenie nastgpi do dalszej liczby miejsc po przecinku, chyba
ze dalsze zwigkszanie dokfadnosci obliczen nie skutkuje zréznicowaniem tgcznej
punktacji ofert.

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktdra uzyska najwieksza liczbe punktow.

15. Z wykonawca, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa — zgodna z wzo-
rem stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

16. Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego:
— zakres merytoryczny — Antoni Lepiarczyk (tel. 32 429 12 31).
— zakres formalny — Izabela Kankowska (tel. 32 429 12 88).

Zalgczniki do zapytania ofertowego:

1. Formularz oferty (wz6ér) wraz z dokumentacja projektowa:
1.1 Formularz cenowy.

1.2 Opis przedmiotu zamowienia.

2. Wzér umowy.
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